ACCOMPAGNATEUR DE PERSONNES AGEES
QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’ACTIVITE — PERSONNES AUTONOMES

Merci de prendre le temps de répondre a cette enquéte. Nous souhaiterions
savoir comment le bénévole-accompagnateur de personnes agées qui vous aide
a influé sur votre vie.

La confidentialité de toutes les informations sera maintenue ; merci de ne pas
divulguer votre nom. Vous pouvez choisir de ne pas répondre aux questions.

La premiére question concerne le nombre d’heures de service que vous recevez
au cours d’'une semaine typique de la part de votre bénévole-accompagnateur de
personnes agees.

Dites-nous combien d’HEURES AU TOTAL votre bénévole-accompagnateur
passe avec vous au cours d’'une semaine typique.

Voici comment Mme Jacques répondrait a la question N° 1 :
Son bénévole-accompagnateur de personnes agées passe en général une heure

avec Mme Jacques le lundi et deux heures le mercredi. Par conséquent, elle
recoit au total 3 heures de services par semaine.

1. Au cours d’une semaine typique, mon bénévole-
accompagnateur de personnes agées est avec moi pendant LI 1 heures

Veuillez tourner la page pour les questions 2 a 13
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Depuis que j’ai un bénévole-accompagnateur de personnes ageées...

Pas du Plutot pas Plutot Tou_t a
tout d’accord | d’accord fait
d’accord d’accord
2) ... Je me sens moins seul(e). 1 2 3 4
3) ... J’estime avoir des liens
. 1 2 3 4
etroits avec plus de gens.
4) ... Je peux accomplir plus de
choses que j’ai besoin de 1 2 3 4
faire.
5) ... Je peux accomplir plus de
choses que j’ai envie de 1 2 3 4
faire.
6) ... Je peux continuer a vivre
. 1 2 3 4
dans ma propre maison.
7) Je_mange des repas 1 5 3 4
reguliers.
8) ... Je peux m’occuper de
mes autres courses/rendez- 1 2 3 4
vous essentiels.
9) ... Je peux me rendre a mes
L 1 2 3 4
rendez-vous médicaux.
10) Jg suis davan_tage 1 5 3 4
satisfait(e) de mavie.
11) ... Je peux faire mes
- . 1 2 3 4
courses d’alimentation.
12) Dans I’ensemble, je suis
satisfait(e) de mon bénévole-
1 2 3 4
accompagnateur de
personnes ageées.
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13) Dans I’ensemble, le
bénévole-accompagnateur
de personnes agées a 4
répondu a mes attentes.
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